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Alla Segreteria del Servizio di Conciliazione della Camera di Commercio di Trapani 

Organismo iscritto  al n°103 del registro degli organismi deputati alla gestione delle mediazioni del
Ministero della Giustizia  








Data ____________Protocollo _______________

Domanda di mediazione/conciliazione - 
 Modello integrativo parte invitata - 


Parte Invitata (da allegare per ogni parte invitata oltre il primo)
-Persona Fisica
Nominativo_____________________________________nato/a_______________________________________
 il _____/____/______residente in _____________________Via ___________________n°____cap___________
email/pec___________________________________________________________________________________

- persona giuridica (società, associazione,…)
denominazione_______________________________________________________________________________

sede in_________________________prov. ____via_________________________________n° ___cap________
email/pec___________________________________________________________________________________

 □ difensore (in caso della mediazione demandata dal giudice):
nominativo_________________________________________con studio in ______________________________  
nella via ____________________n° _______ cap____iscritto/a all'Ordine Avvocati  _______________________ 
n° __________dal___________Pec.______________________________________________________________
